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Abstrakt bakalarské prace:

V Ceské republice je ergoterapie pomérné mladym oborem. Tato prace
predkladd jednu z moznosti jak lze zkvalitnit terapii a ptispét k samotnému rozvoji
ergoterapie u nas a to prostiednictvim vyuzivani ptistupu Evidence - based practice
(dale EBP). Teoretickd ¢ast této prace poskytuje obecné seznameni s pojmem EBP
a popisuje vyuziti tohoto ptistupu v praxi béhem ergoterapeutického procesu. Prakticka
¢ast je vedena vyzkumnou sondou do oblasti informovanosti ¢eskych ergoterapeutti na
5ti vybranych pracovistich. Ziskané vysledky ukazaly, ze informovanost ergoterapeutti
v oblasti EBP je velmi mala. Vzhledem k malému poctu dotazovanych tcastnikl (15)
nelze vysledek provedené studie generalizovat. Déle tato studie ukazala, Ze terapeuté
v Ceské republice maji moznost se dostat k informacim, které se vztahuji k EBP.
Na zédklad¢ vysledku této prace jsem vytvofila doporuceni, od kterého ocekavam

zvySeni miry informovanosti ¢eskych ergoterapeutil v oblasti EBP.
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Summary:

The Occupational Therapy is relatively young profession in the Czech Republic.
In my work I wanted to show one of the possibilities how to improve the quality of the
therapy and contribute to development of occupational therapy due to using of EBP.
Theoretical part contains general information about EBP and desribes using of EBP by
occupational therapist during occupational treatment process. Practical part gives
overview about knowledge of czech occupational therapist concerning to EBP. This
research was undertaken at 5 centers of occupational therapy in Czech republic.
Collected results showed, that knowledge of occupational therapist about EBP is not
sufficient. The results of this research cannot be generalizated, because of small number
of respondents (15). Furthermore it was shown, that czech occupational therapists have
access to obtain information concerning to EBP. Based on the results of my work
I suggested a collection of recommendation to enhance the knowledge czech

occupational therapists in the field of EBP.
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1.Uvod

Dnesni doba nabizi spoustu moZnosti v oblasti mediciny, rehabilitace, techniky
a ve spousté dalSich oborii. VSechny zdravotnické profese jsou nuceny drzet krok
s rychlym vyvojem. Proto ukonenim studia nekonci proces vzdélavani. Zalezi na
kazdém terapeutovi, zda se chce dale vzdélavat a dozvédét se néco nového. Nicméné
ergoterapeuté, maji celozivotni vzdélavani zahrnuté v etickém kodexu, ktery by méli
respektovat.

Pii vybéru tématu pro svou bakalatfskou praci jsem byla smérovana piedlozenym
seznamem témat, ale hlavné piilezitosti jet na mezindrodni kurz do Velké Britanie,
ktery se konal pro studenty ergoterapie a zamétoval se na Evidence - based practice.
Absolvovani tohoto kurzu pro mne bylo rozhodujicim prvkem. Velkou motivaci byla
také ma dosavadni neznalost tématu.

Cilem této prace je zjistit, zda ergoterapeuté v Ceské republice znaji pojem EBP,
pripadné poskytnout zédkladni informace o tomto pfistupu.

Myslim si, ze EBP v ergoterapii pomiize zefektivnit proces terapie a tak pomoci
klientovi navratit se dfive do bézného Zzivota, coz je jeden z hlavnich cili ergoterapie.
Zaroven EBP ulehcuje vybér zpisobu vedeni terapie a to vyuzivanim védecky
dolozenych dikazt. Pouzivani EBP v tomto pfipadé znamend, Ze ergoterapeut bude
aktivné vyhledavat ,evidence” (viz. nize) v odborné literatufe, v Casopisech, na
internetu apod. Diky pfinaSeni novych metod se samotny obor ergoterapie muize dale
rozvijet.

Samotna prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast, které jsou dale
strukturovany do jednotlivych kapitol. Teoretickd ¢ast je obecné¢ zamétena na EBP,
coz znamend vysvétleni tohoto pojmu a ukazéni jeho vyuziti v ergoterapeutickém
procesu. Déle je priblizeno vyhledavani ,,evidence* a souhrn bariér, které se ¢asto poji
s pouzivanim EBP. Pro zdkladni orientaci v problematice jsem zafadila kapitolu
o vyzkumu. Praktickd ¢ast je zaméfena na studii, kterd mapuje obezndmenost ¢eskych
ergoterapeuti s pojmem EBP. Za timto ucelem jsem oslovila ergoterapeuty na 5ti
ruznych ergoterapeutickych pracovistich prostiednictvim anonymniho dotazniku.
V praktické ¢asti prace také popisuji zvoleny postup a vysledky. Vzhledem k malému

poctu respondentti (15) Ize tuto praci povazovat za vyzkumnou sondou v této oblasti.



1.1. Cil prace

Hlavnim cilem této prace je seznamit ergoterapeuty v Ceské republice s pojmem
Evidence - based practice a jeho vyuziti. Dal$im cilem bylo zmapovat soucasnou situaci
na vybranych Ceskych ergoterapeutickych pracovistich o informovanosti EBP z pohledu
ergoterapeutd.

Vzhledem k tomu, Ze tato studie je mapujici, nikoliv ovéfujici, nebyly pro

vyzkum sestaveny hypotézy, nybrz vyzkumné otazky.

1.2. Hlavni Vyzkumna otazka

Znaji ¢esti ergoterapeuté vyznam pojmu Evidence - based practice?

1.3. Specifické otazky

1) Maji ergoterapeuté na pracovisti pristup k informacim (tzn. mohou vyuzivat
literaturu, internet na pracovisti a zda jim zaméstnavatel umoziuje ucastnit se kurza

nebo seminait)?

2) Zaznamendvaji si ergoterapeuté kazdou terapii?

3) Vyuzivaji ergoterapeuté standardizované testovani?
4) Utastni se ergoterapeuté vyzkumi?

5) Publikuji ergoterapeuté?

1.4. Vysvétleni pojmu ,.evidence*

Slovo ,,evidence* je v této praci pouzivané v originalnim znéni, protoze doposud
nebyl nalezen vhodny cesky ekvivalent. ,,Evidence* je definovano jako: ,,Diikaz. Data
nebo informace, at spolehlivé, ¢i méné spolehlive, ziskané na zakladé zkusenosti,
observacniho vyzkumu nebo experimentu, které jsou relevantni z hlediska porozumeéni

problému nebo z hlediska rozhodovaciho. “(Smerhovsky a kol. 2007)



2. Teoreticka cCast

Evidence - based practice je ptistup, ktery poméha pfti klinickém rozhodovani a
o ktery byl béhem posledni dekady projeven znacny zajem. Pozadavek na nejlepsi
moznou kvalitu péce a na obezietné pouzivani prostiedkll, zvysil tlak na zdravotnické
profese, které by mély stavét na dobrém ,,evidence. Z pohledu klientl se tak zvySuje
oc¢ekavani nejlepsi mozné péce a tim se zvySuji naroky na terapeuty. Zaroven nové
metody v léCeni exponencialné zvysSuji objem novych védeckych informaci. (Bennett
a Bennett 2000) Bannigan a Birleson (2007) dale ptedpokladaji, Ze vSichni

ergoterapeuté budou pracovat ve smyslu EBP.

2.1. Intensive Programme (York, Velka Britanie,
unor 2008)

Popis intenzivniho kurzu ve Velké Britanii jsem zafadila na zacatek této prace,
abych uvedla hlavni zdroj informaci, ze kterych jsem cerpala, ale také hlavné proto,
abych podpotila studenty, nebo jiz absolvované ergoterapeuty k uicasti na podobnych
kurzech.

Tento intenzivni kurz ,Dissemination of Research Findings to Users
— practicioners, clients, patiens, carers* probihal na Université St. John v Yorku po
dobu 12 dni. Byl to jeden z projekti, ktery uspotddal ECOTROS (viz. dale piehled
organizaci). Hlavni koordinatorkou byla Dr. Chris Mayers, ktera stejné¢ jako nékolik

dalsich lektort je clenkou ECOTROS.

Hlavni cile Intenzivniho kurzu byly, aby studenti:

- porozuméli EBP

- uméli vyhledavat ,,evidence*

- dokazali kriticky zhodnotit védecké ¢lanky

- byli schopni vytvoftit uzivatelsky pratelsky souhrn a ptedat ho dal

spolupracovali s ostatnimi kolegy

Odivodnéni pro tento intenzivni kurz

Jako jeden z hlavnich divodii pro uspotadani tohoto intenzivniho kurzu popisuje

vvvvvv



nastroj pro vyhledavani ,,evidence* (on-line vyhledavace OTseeker) je mozné vyhledat
»evidence® a také jej kriticky hodnotit pomoci instrumentl, které tento vyhledavac
poskytuje. Tyto informace jsou ovSem koncipovany pro vyuziti odbornikli a ne pro
vyuziti klienty. Z tohoto divodu je potfeba vytvofit ,;most®, ktery bude vypliovat
mezeru mezi poznatky védcli a mezi potenciondlnimi uzivateli a to méel byt kliCovy
vystup popisovaného intenzivniho kurzu.

Dale Dr. Chris Mayers (2008) upozoriiuje na dilezitost EBP v ergoterapii. Podle
ni je zapotfebi, aby odbornici, ale také klienti porozuméli ziskanym poznatkim
z vyzkumu. Avsak zaclenéni poznatkli z vyzkumu do praxe, muze trvat dlouhou dobu
a to 10 az 15 let (toto zaznélo na konferenci Mayo, 2006; Evidence for Stroke
Rehabilitation — bridging the future).

Hlavnim cilem tohoto kurzu tedy bylo, aby se studenti z Evropy stali jistymi
»agenty zmény“ a ziskali prostfedky ke kritickému hodnoceni a S§ifeni informaci
z vyzkumnych praci dal ve srozumitelné¢ podob¢ (tzv. user- friendly way — uzivatelsky
ptatelské). Tim padem budou klienti moci lépe a rychleji ziskdvat informace o moznych
intervencich (1é¢b¢). Toto je hlavni odivodnéni pro konani tohoto kurzu dle Dr. Chris

Mayers, ktera dale odkazuje na tento zdroj www.europa.eu.int/information_society

Prubéh kurzu

Kurzu se zucastnilo dohromady 21 studentli v zastoupeni 6ti studentek
z Holandska, 4 ze Svédska, 6ti z Velké Britanie a 5ti z Ceské republiky. Oficialnim
jazykem byla anglictina. Studenti se rozdélili do pracovnich skupin, vZdy tak, aby se co
nejvice promichali, proto se skupiny ¢asto obménovaly. Lektory byli ucitelé univerzit,
kteti ptijeli spolu se studenty, nebo ucitelé pracujici na Univerzité St. John, ptipadné
dalsi externisté.

Kazdy, kdo pfijel na tento kurz se stal ¢lenem univerzity a mohl vyuzivat vSech
sluzeb, které univerzita poskytuje, napt. volny pfistup do knihovny a na internet.
Univerzita St. John ma velmi dobré zdzemi co se tyce literatury a pfistupu k mnoha
databazim, které jsou pristupné prostfednictvim internetu.

Pro  vice informaci o  univerzit¢ lze vyuzit tento odkaz

http://www?2.yorksj.ac.uk/default.asp?Page ID=77

Ucastnici kurzu se postupné seznamovali s terminy, které se poji s EBP. U¢ili se

vyhledavat ,,evidence* a kriticky ho zhodnotit. Déle si osvojovali zpisob, jak vyhledané



a zpracované informace co nejlépe predat dal. Toto vSechno si okamzit¢ ovéiovali pii

prezentovani vysledkl ostatnim koleglim, lektortim ale také klientim.

Podminky taspésného absolvovani kurzu

Pro zhodnoceni kurzu, mé¢l kazdy student vyhledat a zpracovat jeden odborny
¢lanek - kriticky ho zhodnotit a prevést do uzivatelsky pratelské podoby. VSechny
studentky z 1. Iékatské fakulty uspély.

Moje dojmy z kurzu

Tento kurz hodnotim velice kladné. Byl pro mne zajimavy a piinosny, ale
zaroveil velmi narocny. Mimo jiné jsme si mohly vyménit zkuSenosti ve studiu
ergoterapie s ostatnimi zahrani¢nimi studentkami. Zajimavé bylo vyslechnout, jak je
rozSifena ergoterapie v jinych zemich. Viceletd zkuSenost s prvky EBP, které jsou
vyucovany béhem bakaldiského studia na jinych univerzitich byly pro zahraniéni
studentky tohoto kurzu velkou vyhodou. Za nejvétsi slabinu nasi skupiny z 1. 1ékaiské
fakulty povazuji pravé neznalost vyzkumu. Velmi mne potésila spoluprace s ostatnimi
kolegy, ktera pokracuje, jak jsem se diky této praci presvédcila, 1 po ukonceni kurzu.
To, Ze vSechny studentky z 1. l€katské fakulty uspély, povazuji za velmi dobry

vysledek, vzhledem k tomu, Ze to byla prvni zkusenost s EBP.

Doporuceni k ucasti na kurzu

Réda bych doporucila vS§em studentlim ergoterapie, aby nevéahali a vyuzivali
téchto kurzl, popt. zahrani¢nich stazi, protoze zkusenosti, které¢ touto cestou ziskaji,

jsou velmi cenné a nedaji se ziskat jinak nez tim, nez ze si je ¢lovek prozije sam.

2.1.1. Prehled ergoterapeutickych organizaci

V popisu intenzivniho kurzu zminuji ECOTROS, ktery dale popisuji. Uvadim

zde 1 dalsi organizace, které jsou vzajemné propojené a které se navzajem ovliviuji.



ECOTROS

The European Cooperation in Occupational Therapy Research

and Occupational Science

ECOTROS vznikl za ucelem spoluprace ergoterapeutli v oblasti vyzkumu
a védy. Na této spolupraci se podileji ergoterapeuté z evropskych zemi. ECOTROS je

mezinarodni pracovni skupinu ENOTHE (popséna nize)

Hlavni ¢innost:

- spojuje ergoterapeuty se zdjmem o védu a vyzkum

- vytvafi vyzkumné projekty

- shromazd’uje relevantni literaturu (souhrnné piehledy)

- zprostfedkovava on-line diskusi pro lidi, ktefi se zajimaji o vyzkum nebo se
na vyzkumu podileji

- podporuje studium PhD

- jeve spojeni s dal§imi organizacemi, které se zabyvaji vyzkumem

Souhrnné cile ECOTROS:

- sdruzovat ergoterapeuty a interdisciplinarni projekty, které se =zabyvaji
vyzkumem v Evropé
- rozSifovat informace o vyzkumu po celé¢ Evropé
Pro naplnéni téchto cili vyuzivda ECOTROS internetové stranky, workshopy
na konferencich, Sifeni informaci do ergoterapeutickych asociaci, riznych casopist a

instituci. Poskytuje neustale aktualizované on-line informace.

Utast v ECOTROS, Vyhody

Byt ¢lenem této pracovni skupiny ma jisté vyhody, napt. pro vyzkumniky je to
pristup k informacim o projektech, které jeste nebyly publikovany. Dale je zajistén
ptistup k diskuzim s odborniky na danou tématiku a také pro vyucujici a studenty nabizi
aktualni informace o v&€d¢ a vyzkumu v ergoterapii. Participovat v ECOTROS je mozné

bud’ jako tzv. ,,partner”, ,,narodni kontaktni osoba‘ nebo ,,pracuji ¢len®.



Partner - osoby, skupiny nebo instituce, které¢ chtéji prabézné podporovat terapeuty,
vyzkumniky 1 studenty. Nebo podporuji spolupraci partnerG pro aktivni UcCast
v ECOTROS.

Narodni kontaktni osoba — je osoba, ktera je zodpovédna za Sifeni informaci
z ECOTROS v dané zemi.

Pracujici ¢len - Gi¢astni se na projektech ECOTROS ve své bézné praxi.

Pro¢ ECOTROS

Clenové pracovni skupiny ECOTROS jsou piesvédéeni, Ze je uzite¢né spojit
ergoterapeuty, ktefi se zajimaji o vyzkum a podpofit spolupraci na mezinarodni Grovni
v ramci Evropy.

Dalsi mySlenkou ¢lenii této pracovni skupiny je, Ze spojenim mezinarodni
spoluprace ve vyzkumu, vznikne lepsi ,,evidence® pro nejlepsi praxi (best practice).

http://www.uniklinik-freiburg.de/ecotros/live/index.html

ENOTHE

The European Network of Occupational Therapy in Higher

Education.

ENOTHE je evropskd organizace, kterd se zabyva vyS$§im vzdélavanim
ergoterapeutil. Vznikla v roce 1995 na popud COTEC a za finan¢ni podpory ERASMU
(viz. dale). ENOTHE si klade za cile sjednotit a zvysit vzdélani ergoterapeuti v Evropé.
Déle se snazi o spolupraci mezi univerzitami, akademickymi nebo oborovymi
asociacemi, zaméstnanci a mezi klientskymi organizacemi.

http://www.enothe.hva.nl/org/index.html

COTEC

The Council of Occupational Therapists for the European Countries

COTEC je rada pro ergoterapeuty z evropskych zemi. Byla zaloZena v roce
1986 ptedevsim proto, aby koordinovala pohledy, nazory ndrodnich ergoterapeutickych
asociaci na ergoterapii. Za cil si klade umoznéni nadrodnim ergoterapeutickym asociacim
pracovat spole¢n¢ na rozsifeni a vylepSeni profesnich standardi praxe, vzdélavani

a také Sifeni informaci o ergoterapii po celé Evropé¢. http://www.cotec-europe.org/




WFOT

The World Federation of Occupational Therapists

Federace WFOT sdruzuje ergoterapeuty po celém svété. Je to oficidlni
mezinarodni organizace pro podporu ergoterapie. Byla zalozena vroce 1952
a momentaln¢ sdruzuje 66 ergoterapeutickych asociaci.

http://www.wfot.org/

Program Erasmus

Erasmus je program na podporu odborného celozivotniho vzdélavani
na vysokoskolské urovni.

http://www.naep.cz/index.php?a=view-project-folder&project_folder id=34&

2.2. Evidence - Based Practice

2.2.1.Vysvétleni pojmu EBP

Evidence — ,,dikaz“. Data nebo informace, at’ spolehlivé, ¢i méné spolehlivé, ziskané
na zaklad¢ zkuSenosti, observacniho vyzkumu nebo experimentu, které jsou relevantni

z hlediska porozuméni problému nebo z hlediska rozhodovaciho.* (Smerhovsky a kol.

2007)
Based — podpora, zéklad

Practice — intervence, terapie

Evidence - based practice se snazi o kvalitni propojeni poznatkl z kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu se zkuSenostmi odbornikii a potieby klienta. Zahrnuje
klienta do procesu rozhodovani a m¢l by byt zaloZzen (ne nahrazen) na rozhodnuti
terapeuta dle jeho minéni a zkuSenosti.
Cerpéno z ergoterapeuticka evidence

(http://www.otevidence.info/EBP page.asp?pageid=5)




2.2.2. Pocatky ,,1é¢by“ zaloZené na dukazech

Postupny vyvoj 1éCby zalozené na dikazech ukazuje, ze nejdiive se tento termin
objevil v I€katstvi a dale se pak rozSifoval mezi ostatni profese.

»Termin evidence — based medicine (EBM), tak jak ho pouzivame dnes, zacala
pouzivat stejna skupina lidi, ktera patri mezi zakladatele a hlavni zastance discipliny
nazyvané klinicka epidemiologie. Potreba nové Ilékarské discipliny, klinické
epidemiologie, zacala byt zjevnd v USA, Kanadé a Velké Britanii koncem Sedesatych let
20. stol., kdy se i v klinické mediciné zacinaji uplatinovat kvantitativni védecké metody,
vtu dobu jiz bezné , klasické™ epidemiologii. Myslenka adaptovat a dale rozvijet
epidemiologické metody v klinické mediciné, jejimiz hlavnimi nositeli se stavaji Alvan
Feinstein a David L. Sackett v Severni Americe a sir Archie Cochrane* v Evropé sili
s tim, jak se hromadi ditkazy o tom, Ze i lékarské intervence a zdravotni sluzby je
potieba posuzovat a vybirat na zakladé spolehlivych ditkazii o jejich biologicke
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ucinnosti a ekonomické rentabilité.
(Smerhovsky a kol 2007)
*znama Cochrane EBM databaze
Dale Smerhovsky a kol. (2007) uvadi, Ze za vznikem EBM nestoji jen Gispény
rozvoj klinické epidemiologie, ale také rozvoj v dalSich oblastech védy a technologie.
Pro srovnani, Taylor (2007) cituje Bennetta et al. (1987) spolu se Shinem et al.
(1993), kteti uvadéji, Zze pojem evidence — based medicine byl vytvofen na McMaster
University medical school v 80. letech 20. stoleti. Dale Taylor (2007) cituje Sacketta et
al. (1996), a to filosofické pocatky EBM muiiZzeme najit v poloving 19. stoleti.
Smerhovsky (2007) i Taylor (2007) se shoduji vtom, Ze dileZitou osobou
v rozvoji EBM byl epidemiolog Archie Cochrane.
Vzhledem k danému tématu, neni v této praci kladen velky vyznam na to, kde
pfesné a kdo termin EBM prvné pouzil. Dllezité pro tuto praci je, jak se situace dale

vyvijela a co to znamenalo pro ergoterapii.

2.2.3. Poc¢atky EBP pro ergoterapii

Jak uvadi Taylor (2007) termin EBM dale piesel k oSetrovatelské péci (Evidence
- based healthcare). Rtzné zdravotnické i socidlni profese, véetné¢ ergoterapie, zacaly

tento termin postupné pfijimat a zaroven jeho nazev upravovat své profesi. Proto se ted’



muzeme setkat v ergoterapii mimo jiné sterminem Evidence — based occupational
therapy (EBOT).

Bailey a kol. (2007) cituji Hasselkuse (1999), ktery uvadi, ze v Kanadé, UK a
Australii se ptistup EBP pro ergoterapeuty zacal formovat koncem 90. let 20. stoleti,
za ucelem zlepSeni klinické péce. Déale Hasselkus (1999) uvadi rok 1999, ve kterém
American Occupational Therapy Association (AOTA) apelovala na americké terapeuty,

aby si osvojily a pouzivali EBP.

2.2.4. Proces Evidence — based practice

Proces EBP je v zdkladu stejny pro ergoterapeuty jako pro dalSi zdravotnické
profese. Pfipadné odliSnosti v aplikaci vyvstavaji z riznorodosti obord a z pouzivanych
teoretickych modeltl. (Bennett a Bennet 2000) Taylor (2007) dale ukazuji obecné
schéma pro vyzkumny i ergoterapeuticky proces, ktery se v zakladu shoduje s procesem

EBP.

Obecné schéma Taylor (2007):

- identifikovani problému
- vytvofeni planu intervence
- vlastni intervence

- zhodnoceni procesu a vysledkt

Jak popisuje Greenhalgh (2003) hlavni kroky praxe zalozené na diikazech obecné
zvefejnil Dave Sackett v zahajovacim uvodniku Uplné prvniho ¢isla Casopisu Evidence
— Based Medicine. Jak uz bylo vySe zminéno, tento proces je v zékladu stejny pro

ergoterapeuty i pro dalsi zdravotnické profese.

Hlavni kroky EBM dle Sacketta.

- prevést nasi potifebu informaci na zodpovéditelné otazky (tj. formulovat
problém).

- vypatrat s maximalni Uc¢elnosti nejlepsi dikazy, které na tyto otdzky ptfinesou
odpovédi — které mohou pochéazet zklinického vySetieni, z diagnostické
laboratote, z publikované literatury nebo z jinych zdroju.

- posoudit dukazy kriticky (tj. zvazit je), abychom stanovili jejich platnost

(blizkost pravd¢) a uzite¢nost (klinickou pouzitelnost).
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- zacClenit vysledky tohoto posouzeni do nasi klinické praxe.

- vyhodnotit t¢elnost naSich opatieni.

Greenhalgh (2003)
Proces EBOT
Use of Research Asking Clinical
Evidence Questions
Occupational Therapy Treatment Process
Client Context
Person
(Preferences & Values)
Environment
Occupation
Therapy Context
Information Resources Financial Resources
Clinical Expertise Practice Setting
Critical Appraisal <: Literature Search

Obr.1 z prace Bennett a Bennett (2000) Vysvétleni pojmi na obrazku 1: Asking

Clinical Questions — formulovani klinickych otdzek; Literature Search — hledani

evidence; Critical Apprasial —  kritické hodnoceni; Use of Research
Evidence —  aplikovani evidence do praxe; Occupational Therapy Treatment
Process — ergoterapeuticky proces; Therapy Context — kontext terapie;

Information Resources — zdroj informaci; Clinical Expertise — klinické zkuSenosti;
Financial Resources — finan¢ni prostiedky; Practice Settings — mistni podminky; Client
Contex Person (Preferences&Values) — osobnost klienta, jeho preference a hodnoty;

Enviroment — prostiedi; Occupation — zamé&stnavani.
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Bennett a Bennett (2000) popisuji EBP proces tak jak je na obrazku 1. Podle tohoto

cyklu musi terapeut udélat nékolik rozhodnuti béhem ergoterapeutického procesu.

Klinické otiazky by mély byt formulovany tak, aby vystihovaly to, na co chce
terapeut dostat odpovéd’. Tyto otdzky by mély dale brat v uvahu specificnost klienta
nebo skupiny klientii, ktefi jsou léCeni, stejné¢ tak kontext ve kterém lécba nastane.

Bennett a Bennett (2000)

Hledani v literatufe ma za ucel vypatrat nejlepsi dostupny ,.evidence®, ktery

zodpovi pfedem formulovanou otazku. Bennett a Bennett (2000)

Dale Bennett a Bennett (2000) uvadi, Ze ne vSechny studie jsou dobfe provedené,
a proto je potieba je kriticky zhodnotit, aby mohla byt urCena jejich platnost a klinicka

vyuZzitelnost.

Klicovy aspekt vuziti EBP je pfeneseni této vyhledané a kriticky zhodnocené
»evidence*“ do praxe (ke klientovi). Terapeut by mél uréit zda-li je konkrétni
»evidence vhodny pro daného klienta, a to z pohledu na vlastni osobnost klienta, jeho
zam&stnavani a kontext prostiedi. Specidlni pozornost by méla byt vénovana

preferencim klienta a jeho hodnotam. Bennett a Bennett (2000)

ZkuSenosti a usudek terapeuta zde hraji také velmi dilezitou roli. Klient (rodina),
jsou aktivné zahrnuti do procesu rozhodovani, mohou zasahovat do urceni postupu

1é¢by, ktera je klientovi poskytovéana. Bennett a Bennett (2000)

2.2.5. Proc¢ zvolit EBP

Z vice literarnich zdroju je citit velka podpora EBP. Nékteti autoii povazuji EBP

za nedilnou soucast nejlepsi mozné praxe.

McMasterska ergoterapeutickd EBP pracovni skupina pro systematické hodnoceni
ergoterapeutické  intervence®**  uvadi na  svych  webovych  strdnkach

http://www.otworks.ca/otworks page.asp?pageid=724, ze  nejlepS§i  intervence

v ergoterapii nastava tehdy, kdyz terapeuté pracuji s klienty na partnerské urovni,

pouzivaji vyzkumny ,,evidence spolu s klinickymi znalostmi a zkuSenostmi.

** tato pracovni skupina se zamétuje na kritické zhodnoceni vyzkumu tykajici se
efektivnosti ergoterapeutické intervence a na rozvinuti ndstroji pro hodnoceni

v ergoterapii.
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Taylor (2007) zminuje potiebu ukazat efektivnost ergoterapeutické intervence

po klinické 1 ekonomické strance vzhledem k soucasnym zdravotnim i sociidlnim

podminkam.

Dalsi kdo poukazuje na nejlepsi moznou ergoterapeutickou praxi je Strong (2003),

ktery ve své praci ,,Seeing beyond the clouds* popisuje tii dilezité¢ prvky, které zvysi

uspésnost terapeuta, viz obr. 2.

- Terapie zamérena na klienta a na rodinu (client centered and family centered

practice)

- Terapie zaloZena na védeckych dikazech (evidence - based practice)

- Terapie zamérena na zaméstnavani (occupationally embedded practice)

client-centered
practice and
familly-centered
practice

Best practice

occupationally
embedded
practice

evidence -
based practice

Obr.2 Vysvétleni pojml na obrazku 2: Client-centered practice and familly-centered

practice - Terapie zaméfend na klienta a na rodinu; Evidence - based practice — Terapie

zalozena na védeckych dikazech; Terapie zaméfena na zaméstnavani;

practice — nejlepsi terapie.
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Pti provadéném prizkumu Bennettem et al., (2003) mezi ergoterapeuty mnoho
z nich poukazalo na dulezitost EBP a také na to, ze provadéné terapie by mély byt

v tomto duchu, citovano Baileym a kol. (2007)

Mnoho autord (Hasselkus, 1999, Holm 2000, Law,2002, Law,Baum, a Dunn, 2005,
Tickle — Degnen, 1999) se shoduji na tom podle Baileyho a kol (2007), ze praxe

z pohledu EBP zvysi efektivitu ergoterapie a pfinese uZzitek klientim.

Bailey a kol. (2007) poukazuje na Holma (2003), ktery uvadi ptfesvédCivé divody
(viz. nize) pro¢ by si terapeuté meli osvojit EBP jako jadro své praxe. Podstatné je,
ze klienti budou pravdépodobné¢ schopnéjsi dosahnout ptiznivého vysledku. Holm
(2003) také pridava dalsi divod pro osvojeni EBP a to, Ze kdyz se budou moci opfit
ergoterapeuté¢ o védecky podlozené dikazy, budou schopni drzet krok s ostatnimi
profesemi a bude se na né¢ pohlizet jako na védecké a etické odborniky a také obhdji

1épe svou praci z ekonomického hlediska.

Optimalni terapie dle Lencucha a kol. (2007) vznikne tehdy, kdyz se propoji

velké mnoZstvi znalosti a letitd praxe ergoterapeutt s védeckym podkladem.

Jak hodné se zméni ergoterapie s EBP?

Taylor (2007) cituje Sacketta et al. (1996), ktery diirazné prosazuje nazor, ze EBP je
pouze cast procesu klinického rozhodovani a Ze jakékoliv posouzeni a klinické
rozhodnuti je zalozeno na zkuSenostech daného odbornika a na nejlepSim dostupném
»evidence”. Ve skuteCnosti ve vétSin€é piipadt piistup EBP neméni rozhodnuti
o intervenci. EBP spiSe dava ergoterapeutiim ndstroj a ,,evidence* jak si ospravedlnit

intervenci sami sobé&, klientim a managementu.

Dale Taylor (2007) pise, ze na EBP by mé¢lo byt nahlizeno jako na zptsob
kritického mysleni, kterého by mélo byt pouzito pti kazdé intervenci, a zaroven také
jako na ¢ast klinického usuzovani, které se odrazi v terapii. EBP je silny néstroj, protoze
pouzivd nejlepsi soucasny ,evidence* (tzn. vyuzivani stile novych poznatkil
ve vyzkumu).

Sackett a kol. (1997) dle Bennett a Bennett (2000) zduraziuji, ze by se na EBP mélo
stavét, ale nesmi zcela nahradit klinicky usudek a zkuSenosti. V tomto smyslu,

vyzkumny ,evidence“ je jen jednim faktorem formujici proces Kklinického

rozhodovani.
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2.2.6. Bariéry v pouziti EBP

Jedna nejvétSich zbariér pro integrovani védeckych poznatkti do praxe
je neznalost EBP terapeuty. Lencucha a kol. (2007)

Greenhalgh (2003) popisuje své znepokojeni nad tim, ze mnoho kurza, které
se zabyvaji evidence — based medicine je zaméfeno na kritické posuzovani tohoto
procesu a ostatni nemén¢ dulezité body opomiji.

~Pokud jste vsak poloZili nespravnou otazku nebo jste hledali odpovedi
v nespravnych zdrojich, nemuseli jste viibec Zadnou publikaci cist. Stejné tak veskery
vas vyevik ve vyhledavacich technikdach a v kritickém posuzovani prijde nazmar, pokud
nevynalozite prinejmensim stejné usili na zaclenéni hodnotnych ditkazii do praxe a na

3

meéritelny pokrok vzhledem k vasim ciliim, jako vynakladate na cteni publikaci. *
(Greenhalgh 2003)
zaméfend na klienta a na rodinu, Evidence - based practice a Praxe zaloZzend na
smysluplné aktivit¢ klienta) pro velmi zaméstnané ergoterapeuty pravé EBP.
I pfes hojnost Casopisti a snazsi dostupnosti on-line prostfedkd, je téméei nemozné drzet
krok s veskerym soucasnym dostupnym ,evidence®. Déle k tomu uvadi, ze dalSim
problémem je hodnoceni ¢lankt tykajicich se kvality ,,evidence* a relevance pro praxi.

Rosenberg s Donald (1995), kteti jsou citovani Bennett a Bennettem (2000)
uvadi nejcastéjsi bariéry k uziti EBP pfistup zdravotnimi profesionaly. Jsou to Casové
limity, piehlceni informacemi, nedostatek dovednosti interpretovat védecké vysledky,
nebo nedostatek védeckého ,,evidence®.

Dale Bennett, McKenna a kol. (2007), kteti se odkazuji na Mc Coll et al. (1998),
Humphris et al. (2000) popisuji nedostatek Casu a nedostatecné schopnosti
ergoterapeuti ve vyhledavani ,.evidence® jako hlavni bariéry k implementaci EBP

do praxe.
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2.2.7. Nékteré z doporucenych zpusobu jak prekonat
tyto bariéry

dle Bennett a Bennett (2000)

1)

2)
3)
4)

5)
6)

Sledujte vyvijejici se vzdelani, které umoznuje ziskat dovednosti jako jsou:
vyhleddvani informaci, porozuméni védeckym metoddm, souhrnnym statistikam
a kritickému hodnoceni.

Pouzivejte EBP zdroje jako jsou (viz. ptilohy 2,3).

Ugastnéte se vyzkumd, které hodnoti ergoterapeutickou intervenci.

Podilejte se nebo zalozte Casopis, ktery podpoii hledani a klinické zhodnoceni
relevantnich vyzkumd.

Vyhledavejte nebo rozsitujte navody pro EBP.

Vyjednejte si ¢as v pracovni dob¢ pro hledani a zhodnoceni vyzkumd.

2.2.8. Bariéry v Ceské republice

Podle mého minéni jsou nejcastéjsi bariéry v pouzivani EBP nasledujici:

neinformovanost na zaklad¢ nedostatku literatury, kterd pojednavda o EBP
v Ceském jazyce

nedostatek ¢asu ergoterapeut

mlady obor ergoterapie u nas

nedostatek provadénych ergoterapeutickych vyzkumt

s EBP jsem se setkala béhem vyuky bakalaiského studia az prostfednictvim

mezinarodniho kurzu

2.2.9. Vzdélani a EBP

Mayers, Nilsson a kol. (2008) publikuji ve svém c¢lanku, Ze nejvice vyzkumi

se Ucastni ergoterapeuté, ktefi maji magisterské nebo doktorandské (Ph.D.) vzdélani.

Nejvice produkujici zemé ohledn¢ ergoterapeutického vyzkumu jsou Velkd Britanie

a Svédsko, 1 kdyz vyzkumné naméty jsou prevazné z oblasti neurologie.
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2.2.10.  Eticky kodex ergoterapeuta
Rozvoj odbornych znalosti

,Ergoterapeut zvysuje svou odbornou uroven celozivotnim studiem a své nabyté
védomosti a dovednosti uplatiiuje v praxi.“ Tento uryvek lze najit na strankach Ceské

asociace ergoterapeutu.

2.2.11. Hledani, shromazd’ovani evidence

Taylor (2007) popisuje shromazd’ovani ,.evidence* jako sv€domitou c¢innost.
Dale pise, Zze pouzivani ,,evidence™ by mé¢lo byt uvazené a ze zkusenosti ergoterapeutti
a potfeby klienta se propoji s aktudln€ nejlepsi ,,evidence. Tak bude mozné poskytnout
nejlepsi péci.

Bailey a kol. (2007) cituji Tickle-Degnen, (2000) jez uvadi, ze ergoterapeuté
mohou formovat zaklad pro naméty, které se budou probirat/vysetiovat v literatufe a to
tim, ze vyvinou seznam klinickych otdzek a problémi, které se budou vztahovat
na jejich klienty béhem praxe.

Diky shromazd’ovani dat ergoterapeutii zjejich vlastni praxe a sledovani
vysledkll intervenci s ohledem na efektivitu terapie, mizou terapeuté prispét do
regiondlni (mistni, fakultni...) databaze, ktera bude wuzitecnd pii rozhodovani
o intervenci u budoucich klientt. Bailey a kol. (2007)

Pti hledani relevantni literatury, musi odbornici zdokonalovat své kritické
schopnosti, a naucit se rozpoznat, kdy ¢tou védecky ¢lanek, ktery bude mit vhodné
zvolenou metodologii,validni data apod., nebo naopak nekvalitni vyzkum. Umét dobie
kriticky zhodnotit vyzkum je jedna zhlavnich vyzev stit se dobie informovanym
terapeutem v klinické odbornosti. Bailey a kol. (2007)

K vyhledavani relevantnich informaci slouzi také OTseeker, coz je relativné
nova on-line databaze obsahujici systematické prehledy a randomizované kontrolni
studie relevantni pro ergoterapii. Bennett, McKenna a kol. (2007)

Dale Bennett, McHenna a kol. (2007) ve své praci rozvad¢ji dle Tootha a kol.
(2005), ze kazdd randomizovand kontrolni studie je kriticky zhodnocena dvéma

nezéavislymi posuzovateli.
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Pouze 23 z939 systematickych ptehledd (2,4%) a 106 ze 3401
randomizovanych kontrolnich studii (3,1%) registrovanych v OTseekru bylo
publikovano v ergoterapeutickych casopisech. Tento pocet naznacuje, ze vyuZzivani
pouze ergoterapeutickych ¢asopisti jako zdroje informaci o soucasném ,.evidence™ je
nedostacujici. Proto ergoterapeuté potiebuji vyhledavat informace rozsahleji. Mnoho
z védeckych clankti je publikovano v medicinskych casopisech a cCasopisech

o rehabilitaci. Bennett, McHenna a kol. (2007)
Pouzivani internetu pri hledani ,,evidence®.

Zasady pro Cerpani informaci z internetu

Na internetu Ize nalézt nepfeberné mnozstvi informaci. Pro jejich korektnost, je
zapotiebi dodrzovat urcité zasady:
- prukaznost osoby nebo organizace zodpovédné za stranky a zda-li existuje
moznost kontaktu
- je-li mozno zjistit, kdy byly informace na stranky vlozeny a kdy byla jejich
posledni aktualizace
- zndme-li zdmér webovych stranek
- je-li mozno najit sponzora téchto stranek nebo maji-li stranky oznaceni, ze
nejsou nikym sponzorovany
- zda-li jsou informace citované z jiného zdroje a pokud ano tak jak
- nenechat se zmast spoustou odkazi
- nevétit webovym strankdm, které tvrdi, Ze jediné ony maji spolehlivy zdroj
a oceriiyji ostatni stranky
- zda-li informace pfislusi konkrétnimu uzivateli (odliSnosti v nékterych zemi)
- nenechat se zmast Spatnym designem stranek, spoustu vazenych organizaci maji

nevzhledné webové stranky

(Rossall 2008)

»» Vygooglovat®“ — pouzivani internetového vyhledavaciho portalu Google

V dnesni dobé je velmi oblibeny internetovy vyhledavaci portdl Google. Jeho
velkou pfednosti je rozsahld databaze odkazii. Naopak jeho velkou nevyhodu je jeho

komerénost, coz znamena, Ze nekteré informace mohou byt zkreslené. Rossall (2008)
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Elektronicka knihovna c¢asopisi - Univerzita Karlova v Praze

- 1. 1ékarska fakulta

Ustav védeckych informaci obsahuje odkazy na vice nez 17.000 ¢asopisi

Dostupnost ¢asopisi:
Voln¢ dostupné tituly - témét 6.000 Casopist.

Predplacené tituly — on-line pfistupné jen ze sit¢ 1.LF UK nebo VFN (VSeobecna

fakultni nemocnice v Praze)

Nedostupné zdroje — dostupné jsou abstrakty praci.

Prostfednictvim  téchto stranek se lze dostat knékolika zahranicnim
ergoterapeutickym Gasopisim. Na strankach Ustavu védeckych informaci lze nalézt
spoustu dalSich zajimavych odkazl napt. medicinské databaze, encyklopedie, slovniky,

ptirucky, nakladatelstvi, vydavatelstvi.

http://uvi.lfl.cuni.cz/

Jako dalsi zdroj ,.evidence” je mozno vyuzit Narodni lékafskou knihovnu

a popiipadé dalsi knihovny (méstské, atd.).
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2.2.12. Pfenos informaci

Koncept pienosu informaci byl zatfazen do této prace, aby poukézal smér Siteni

poznatkii védct ptes odborniky az ke klientim a zp¢t.

—

”5

e

—

Knowledge publication

clients,
patients

Obr. 3 Fenna van Nes, Lisbeth Claesson 2008

Na obrdzku 3 je vidét smér Sifeni informaci zprovedeného vyzkumu
a vzajemnou interakci zi€astnénych.

Vyzkumnici ptedavaji své poznatky dale formou publikace (odborny c¢lanek).
Clanek je kriticky zhodnocen pomoci nastroje CASP jak je ukdzano v tomto piipadé.
Po té je z ¢lanku vytvofen srozumitelny souhrn, jehoz kvalitu mizeme dale hodnotit
pomoci DISCERN. Poté tyto informace putuji k uZivatelim, coZ jsou terapeuté a dale

klienti. Sifeni informaci v tomto dynamickém procesu je obousméerné.
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Pro vysvétleni je niZze popsédno, co jednotlivé slozky znamenaji.

CASP (Critical Appraisal Skills Programme) — je nastroj ke kritickému hodnoceni
publikaci. Toto kritické¢ hodnoceni je rozdéleno podle typu studie (napi. randomizovana
kontrolni studie, kvalitativni vyzkum). VétSinou je u kazdé studie 10 otazek, na které se
postupné hleda odpovéd’. Po tomto zhodnoceni, by hodnotitel (terapeut atd.) mél dospét
k zadvéru jakou kvalitu ma konkrétni studie. Tento ndstroj je dostupny

na http://www.phru.nhs.uk/Pages/PHD/CASP.htm Existuji vSak i jiné kritické nastroje.

Summary — pratelsky uzivatelsky souhrn, vytvotreny na zdkladé kritického hodnoceni.
Ma byt vytvofen srozumitelné, objektivné a tak, aby byl srozumitelny pro terapeuty a
zaroven klienty. M¢l by byt kratky a shrnovat provedeny vyzkum, jeho silné i slabé
stranky.

DISCERN - byl sestaven pro zjisténi kvality psanych informaci, které poskytuji
jakékoli informace o vybéru lécby. Byl sestaven jak pro uzivatele, tak 1 pro
poskytovatele informaci. Poskytovatel¢ informaci miiZou tento ndstroj k napsani
»pratelsky uzivatelského* souhrnu, ktery bude srozumitelny pro klienty, popt. Cleny
rodiny. Charnock (1998)

Researchers — vyzkumnici

Knowledge — znalosti, védomosti, poznatky

Publication — publikace

UzZivatelé: Clients, patients — klienti, pacienti; Carers — pecovatelé; Practitioners —

terapeut, odbornik, 1ékat

Pienos védomosti (Knowledge Translation) je novym ndstrojem pro pochopeni
»evidence”, praxe a zvyrazituje komplex interakci, které existuji mezi odborniky

(terapeuty) a védci. Lencucha a kol. (2007)

2.3. Véda a vyzkum

,,Znalost vyzkumnych metod a zdkladii metodologie je zakladem pro kritické

posuzovani publikovanych védeckych poznatkii a predpokladem pro provedeni viastniho

vyzkumu. *“ Hendl (2005)
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Véda znamena dvoji:

- soubor systematicky setridénych poznatkit o urcité tematické oblasti,

- proces generovani téchto poznatkit pomocit urcitych pravidel. Hendl (2005)

»VYZKUM znamenda proces vytvareni novych poznatkii. Jednd se o systematickou
a peclivé naplanovanou cinnost, ktera je vedena snahou zodpovédet kladené vyzkumné
otazky a prispét k rozvoji daného oboru.

Hendl (2005)

Hendl (2005) dale popisuje, ze pii vyzkumu a feSeni vyzkumnych otazek
se pouzivaji dvé hlavni obecné metody dané dvojicemi analyza - syntéza, induktivni

postup - deduktivni postup.

Vyzkum délime na zakladni a aplikovany

»Zakladni vyzkum se obvykle zabyvd hlavné teoretickymi otizkami a jeho
vysledky neni nutné okamZzité aplikovat. Jde v ném o vytvareni zcela zakladnich
poznatkii a teoretického porozumeéni. Hlavnim uZivatelem téchto poznatkii jsou opét jini
védci, pracujici vdané vyzkumné oblasti. Ucelem takového vyzkumu je pripravit

‘

zakladni predpoklady, na nichz miize stavet budouct vyzkum. *
Hendl (2005)

»Aplikovany wyzkum na druhé strané odpovida na otazky, které maji
bezprostredni vyznam pro praxi. Hledd reSeni praktickych problémii. V socialnich
vedach ma aplikovany vyzkum casto za cil navrh opatieni, intervenci nebo programii,
jez zlepsuji podminky Zivota lidi. Aplikovany vyzkum se casto provadi v prirozeném
prostredi. Zakladni vyzkum ma povahu spise laboratorni “.

Hendl (2005)

Obecny metodologicky pristup podle Hendla (2005) k feSeni vyzkumné otazky
se vurcitych piipadech nazyva vyzkumnou strategii. Typy vyzkumnych strategii
ve spolecenskych védach 1ze kategorizovat riiznym zptisobem. Uznava se, Ze dvé hlavni

kategorie tvofi kvalitativni a kvantitativni vyzkumné strategie.
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2.3.1.Kvantitativni vyzkum dle Bartlové a kol. (2008)

Kvantitativni vyzkum je zalozen na mySlence, ze lidské chovani mizeme
do jisté miry méfit a pfedpovidat. Dale je tento vyzkum zaloZen na ovétovani platnosti
teorii, konstruovanych pomoci konceptii métenych ¢isly, analyzovanych vzapéti pomoci

statistickych procedur s cilem zjistit, zda prediktivni zobecnéni teorie je pravdivé.

., Kvantitativni metodologie se uplatiuje predevsim v prirodnich védach
v podobé  experimentalniho, observacniho, korelacniho, longitudinalniho,
deskriptivniho a jiného vyzkumu. “
Bartlova a kol. (2008)

Déle Bartlova a kol. (2008) dodava, ze pii tomto typu vyzkumu se spolupracuje

obvykle s velkym souborem respondentii

Vyhody kvantitativniho vyzkumu dle Bartlové a kol. (2008)

nezavislost na presvédceni vyzkumnika a moznost ovéfitelnosti dat

- testovani a valorizace teorii

- generalizace zjiSténych skutecnosti

- rychly a pfimocary sbér dat, ndsledné rychla analyza dat s vyuzitim pocitaca

- uziteCny pii zkoumani velkych skupin

Nevyhody kvantitativniho vyzkumu dle Bartlové a kol. (2008)

- nelze sledovat cely ,,pfirozeny systém® jak u Cloveka, tak 1 u spolecenskych
systtmi a je nutné zkoumanou realitu redukovat (napf. redukovat pocet
pozorovanych jevi, cas)

- ziskand znalost mize byt pfili§ abstraktni a obecna pro piimou aplikaci
v mistnich podminkach

- opomenuti fenomént

2.3.2.Kvalitativni vyzkum

Bartlova a kol. (2008) uvadi, ze kvalitativni vyzkum pfedstavuje systematicky

proces a subjektivni pfistup k popisu interpretaci zivotnich zkuSenosti. Nejcastéji
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se provadi jako intenzivni a dlouhy kontakt s terénem nebo Zivotni situaci. Hlavnim
ukolem tohoto typu vyzkumu je zobrazit jak lidé v béZnych dennich situacich rozumi
probihajicim procestm, jak tyto procesy zvladaji a jak provadéji ptislusné akce. Pracuje
s malym souborem respondenti.

Hendl (2005) ve své praci cituje vyznamného metodologa Creswella (1998),
ktery definoval kvalitativni vyzkum takto:
, Kvalitativni  vyzkum je proces hledani porozumeni zaloZeny na riiznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidalniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje

o nazorech ucastniku vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach.

Vyhody kvalitativniho vyzkumu dle Bartlové a kol. (2008)

- ziskdva podrobny popis a vzhled pii zkoumani jedince, skupiny, udalosti,
fenoménu

- zkouma fenomén v piirozeném prostiedi

- umoznuje studovat procesy a navrhovat teorie

- dobfie reaguje na mistni situace a podminky

- hled4 lokalni pti¢inné souvislosti

Nevyhody kvalitativniho vyzkumu dle Hendla (2005)

- ziskana vlastnost nemusi byt zobecnitelna na populaci a do jiného prostiedi
- je tézké provadét kvantitativni predikce

- je obtizné testovat hypotézy a teorie

- analyza a sbér dat jsou Casto Casové naro¢né

- vysledky jsou snadnéji ovlivnény vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi

Hendl (2005) dale uvadi, Zze se v posledni dob¢é vénuje pozornost vyuziti kombinace

ptistupt kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu.
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Techniky sbéru dat v kvantitativnich a kvalitativnich vyzkumech

., Techniky sbéru dat empirického materialu jsou v:zdsade stejna jak
v kvantitativnich tak v kvalitativnich vyzkumech. Volba technik se vzdy ridi vyzkumnym
problémem. PouZziti techniky musim byt adekvatni pozadavkiim spolehlivosti a platnosti
konkrétniho empirického vyzkumu. “

Bartlové a kol. (2008)

Bartlova a kol. (2008) uvadi tyto techniky sbéru dat pozorovani, rozhovor
(interview), dotaznik, $kala, anketa, experiment, studium pisemnych dokumenti,
kasuistika (case study), snimkovani.

Bailey a kol. (2007) doufaji, ze samotni ergoterapeuté a jejich nadiizeni ptijmou
praxi, kterd je zalozena na dilkkazech. Déle uvadi ze EBP je pfistup pro vSechny, ktefi
nabizeji kvalifikovanou péci klientim a pro ergoterapeuty je to také moznost, jak

se hajit ve skupiné zdravotnické péce.
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3. Prakticka cCast

3.1. Metodika

Pro tuto praci jsem zvolila kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. Tato
prace nema charakter obsahlého vyzkumu, je spiSe sondou do oblasti problematiky
informovanosti ceskych ergoterapeuti k tématu EBP. Mapovala jsem tuto oblast
prostfednictvim anonymniho dotazniku, ktery byl vypliiovan oslovenymi ergoterapeuty
na 5ti riznych ergoterapeutickych pracovistich. Jak je jiz zminéno na zacatku, pro tuto

praci nebyla vytvofend Zadna hypotéza, nybrz vyzkumné otazky.

3.2. Vyzkumné otazky

Mnoho autord (viz. teoretickd ¢ast) naznacuji, ze EBP je nastroj vedouci ke zlepSeni
terapie ergoterapeutll a k obhdjeni jejich prace pomoci konkrétnich vysledki. Proto je
pfedmétem této prace prizkum, zda ceSti ergoterapeuté na vybranych pracovistich
vibec znaji pojem EBP.

Jako dopliujici cile této prace jsem si stanovila zjistit, zda se terapeuté vzdélavaji, maji
pristup k informacim na pracovisti, za¢astiiuji se vyzkumu, zaznamenavaji si provedené

terapie a také jestli publikuji ve vztahu k ergoterapii.

Hlavni vyzkumna otazka

Znaji Cesti ergoterapeuté vyznam pojmu Evidence-based practice?

Specifické otazky:
1) Maji ergoterapeuté na pracovisti pfistup k informacim (tzn. mohou-li vyuzivat
literaturu, internet na pracovisti a umoziuje jim zaméstnavatel umoziuje ucastnit
se kurzli nebo seminaiti)?
2) Zaznamendvaji si ergoterapeuté kazdou terapii?
3) Vyuzivaji terapeuté standardizované testovani?
4) Utastni se ergoterapeuté vyzkuma?

5) Publikuji ergoterapeuté?
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3.3. Eticky aspekt této prace

V této praci neni Gmyslem zvefejnit informovanost ergoterapeutii o EBP na
konkrétnich pracovistich, proto zde neuvadim jméno pracovist, ale jen jejich popis.
S veskerymi daty, které jsem od ergoterapeutli obdrzela, jsem nakladala Setrné se

zachovanim jejich anonymity, kterou jsem v dotazniku slibila.

3.4. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili ergoterapeuté na 5ti rlznych pracovistich. Oslovila
jsem vSechny zaméstnané terapeuty na konkrétnich pracovistich. Celkovy pocet
terapeuttl, které jsem pozéadala o vyplnéni anonymniho dotazniku bylo 17, navratnost

dotazniku byla 88%, coz predstavuje 15 dotaznikd.

Shromazd’ovani literatury

Na zaklad¢ reSerSe v Narodni 1ékatské knihovné, o které jsem ptedpokladala,
ze je dobrym zdrojem pro 1ékatské i nelékatské profese a zjistila jsem, Ze knihy, které se
pfimo zabyvaji Evidence - based practise v ergoterapii nejsou u nds v ceském jazyce
dostupné. Pievazuji zde clanky a publikace o Evidence - based medicine (Lékarstvi
zalozené na diukazech) a Evidence Based Healthcare (OSetrovatelska péce zaloZzena na
dukazech).

Pro hledani dalSich informaci, jsem vyuzila internet. Narazila jsem na stejny
problém jako v knihovné. Oproti tomu zahrani¢ni stranky obsahuji pomérné dost
odkazli zabyvajici se timto tématem.

Pti pobytu na Université St. John jsem méla pfistup do knihovny a do databazi,
diky nimZz jsem nashromézdila né€kolik materidli pro tuto praci. DalSim zdrojem
informaci byli kolegové, se kterymi jsem na kurzu spolupracovala, poskytli mi odkazy
na zajimavé ¢lanky a jiné informace.

V pribéhu psani této prace se zlepSil pfistup k zahranicnim nejen
ergoterapeutickym Casopisiim a datab4dzim ptes Narodni lékatskou knihovnu a také pies

1. 1ékaiskou fakultu (Ustav védeckych informaci).
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Vyzkumny nastroj - anonymni dotaznik pro ergoterapeuty
(viz. priloha €. 1)

Do dotazniku jsem zatadila n€kolik informativnich otdzek, které se zamétovaly
na ergoterapeutické vzdélani, na dobu vykondvané praxe a na &lenstvi v Ceské asociaci
ergoterapeutll (CAE). Tyto otazky jsem polozila proto, abych zjistila, zda-li existuje
n¢jaka spojitost téchto polozek s EBP.

Pro zjisténi informovanosti ergoterapeut o EBP, coz bylo hlavnim cilem této
prace, jsem jim polozila otdzku, zda-li se s timto terminem jiz setkali. A jako ové¢tujici

otazku jsem je pozadala, aby tento termin vysvétlili.

Protoze piistup EBP vyzaduje aktivitu terapeuti pro pfistup k nejnovéjSim
informacim, zafadila jsem do tohoto dotazniku také otazky, pomoci kterych bylo mozno
zmapovat n€kolik oblasti, ze kterych se da vytézit hodné informaci. Napf. jestli se
terapeuté ucastni ergoterapeutickych konferenci, maji pfistup na internet, mohou
se vzdélavat prostfednictvim kurzii a semindit béhem pracovni doby, setkali se
s uvedenym ergoterapeutickym vyhleddvacem, pouzivaji odbornou literaturu, znaji

ergoterapeutické asopisy a zda Cetli vyzkumny ¢lanek za posledni rok.

Pro vytvoreni ucelenéjs§iho pohledu na danou problematiku jsem rozsifila

dotaznik dopliujicimi otazkami.

Zajimalo mne napiiklad co si terapeuté mysli o novych metodéach, jaké kurzy
navstévuji, zda-li jim absolvovani kurzl pfindsi uzitek, dale co je pro n¢ rozhodujicim

pfi vybéru terapie pro klienta.

Dalsi oblasti, na které jsem se zamétila, bylo pouzivani standardizovanych testi,
zaznamenavani terapii a ucast na vyzkumu, protoze se domnivam, Ze tyto oblasti jsou
dilezit¢ pro EBP. Dukladné zaznamenavani terapii, objektivni hodnoceni pomoci

standardizovanych testii mtize poslouzit pro konkrétni vyzkum.

Pro maly objem materialti publikovanych ergoterapeuty u nds, jsem zafadila do
dotazniku otazku, zda uz nékdy dotazovani terapeuté publikovali (napf. ¢lanek, abstrakt,

brozura, letak...).
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3.5. Sbér dat

Sbér dat se uskutecnil v podobé rozdani tiSt€éného anonymniho dotazniku
na pracoviStich a pomoci emailové posty v dobé od 2.6. do 30.10.2008. V tisténé
podobé se mi vratilo 9 dotaznikti z 11 a v elektronické 6 z 8. Pro vétsi navratnost
elektronickych dotaznikli jsem odeslala znovu email s Zadosti o vyplnéni, nebo jsem
upozornila terapeuty osobné. 2 terapeuté nevyplnili tiStény dotaznik béhem mé praxe na
pracovisti a ani nereagovali na vyzvani prostfednictvim emailové posty.

Konkrétni pracovisté jsem vybirala na zakladé mych zkuSenosti na pracovisti
konzultaci s kolegynémi a jejich vlastnimi zkusenostmi. Mym cilem bylo vybrat takové
pracoviste, kde jsou ergoterapeuté soucasti rehabilitaéniho tymu nékolik let a které jsem

povazovala za velmi dobré z ergoterapeutického hlediska.

Popis jednotlivych pracovist’

1) Pracovisté se zamé&fuje na détské klienty. Nejcastéji vyskytujici se diagnoza
u klientd je Détskd mozkova obrna. Déti a mladez sem dochazi ze zdkladni Skoly,
sttednich Skol, praktickych Skol. Vybaveni ergoterapeutického pracovisté je velmi

dobré. Pracuje zde 6 ergoterapeutll, z toho jeden je vedouci.

Ergoterapie se u klientd zamétuje pfedevsim na personalni a instrumentalni vSedni
denni ¢innosti (ADL). Dale zde probihd kognitivni terapie, nacvik a rozvoj jemné
a hrubé motoriky. U détskych klienti je také wvyuzivana bazalni stimulace.
Ergoterapeuté zde maji vybaveni pro individudlni vyrobu dlah. A v neposledni fadé¢
pomahaji vybrat a zacvi€it v pouzivani kompenzacnich pomucek. VSe je zaméteno

individualné na klienta.

Ergoterapie je soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery dale zahrnuje fyzioterapii,

logopedii, hipoterapii, psychologii atd.

2) Fakultni nemocni¢ni zafizeni. Na tomto pracovisti se pracuje s dospélymi klienty.
Pracuji zde dva ergoterapeuté, jeden pracuje s klienty na spinalnim oddéleni a druhy na
dospé€lé casti rehabilitacniho oddé€leni. Prevazuji zde neurologicti klienti a klienti po
poranéni michy. Toto pracovist¢ ma k dispozici tfi mistnosti (nacvikova koupelna,

nacvikova kuchyné a dal$i mistnost pro individudlni nebo skupinové terapie). Terapie
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probiha bud’ v téchto mistnostech a nebo, coz je vice ¢asté, na odd€lenich kam terapeuti

dochazeji za klienty.

Nejcastéji je terapie zaméfena na persondlni a instrumentalni ADL, nacvik tchopd,
stimulace ¢iti, nacvik jemné a hrubé motoriky, kognitivni trénink, kreativni techniky
apod. Terapie je wuzplusobend individuadlné kazdému klientovi. Spolupracuje
tu multidisciplindrni tym (Iékaf, zdravotni sestry, fyzioterapeuté, ergoterapeuté,

psycholog atd.)

3) Toto pracovisté se zaméfuje na klienty, ktefi ochrnuli nasledkem poranénim
michy. Sluzeb tohoto zafizeni mohou vyuzivat klienti v obdobi brzo po urazu
a nasledné¢ po ném. Ergoterapie je zde soucasti rehabilitacniho programu, ktery dale
obsahuje napt. poradenstvi, fyzioterapii, sport, po¢itacové kurzy, pracovni rehabilitaci,

autoskolu, vytvarné kurzy apod.

Pracuji zde tfi ergoterapeuté, ztoho je jeden vedouci. Ergoterapie se na tomto
pracovisti zaméfuje na nacvik persondlni a instrumentdlnich ADL, vybér raznych
kompenzacnich pomticek, funkéni trénink hornich koncetin, poradenstvi aj. Sluzby jsou
klientim poskytovany individudlng. I na tomto pracovisti je tymova spoluprace dalSich
odbornikti (osob, které jsou samy po urazu michy). Prostiedi je bezbariérové a velmi

dobie vybavené.

4) Rehabilitacni odd€leni v nemocnici je dalSi zafizeni, na kterém jsem dotazovala
terapeuty. Je to nestatni zafizeni. Na tomto rehabilitatnim oddé€leni jsou nejcastéji
dospéli klienti s rznorodymi neurologickymi diagnézami a stavy po ortopedickych
operacich. Rehabilitacni odd€leni je rozdéleno na dvé cCasti, na kterych pusobi I1¢kafti,
zdravotni sestry, fyzioterapeuté, 2 ergoterapeuté, logoped, socidlni pracovnik aj.
Ergoterapie zde probihd individualné a nebo skupinové. Nejcastéji se jedna o nacvik
personalnich a instrumentalnich ADL, kognitivni trénink, poradenstvi, vybér a nacvik
pouziti kompenzacnich pomucek, funkéni trénink hornich koncetin apod. Terapie
je zcela individudlni. Pfi skupinové terapii se Casto vyuzivd kreativnich technik.

Zatizeni je dobfe vybaveno pro terapii.

5) Poslednim pracovistém, na kterém jsem stravila praxi je fakultni zatizeni. Toto
zafizeni poskytuje ambulantni rehabilitaci a staciondf. Zatizeni pracuje vétSinou

sdospélymi klienty po poranéni mozku nebo s nejriizngjSim neurologickym
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onemocnénim. Spolupracuji zde Iékaii, psychologové, spec. pedagog, socidlni

pracovnice, fyzioterapeuté, ergoterapeuté a dalsi odbornici.

Pracuje zde 5 ergoterapeuti a zaméfuji se na personalni a instrumentalni ADL, na
funkéni trénink hornich koncetin, kognitivni trénink, poradenstvi, vybér kompenzacnich
pomiucek a na ergodiagnostiku. Terapie jsou zde individudlni a v ramci stacionaie jsou
vedeny nékteré terapie ve skupin€. Pracovist€é ma dobré zdzemi, je zde prostor pro

riznorodé¢ terapie. VSichni ergoterapeuté se podileji i na vyuce ergoterapie.

3.6. Zpusob analyzy dat a interpretace

Dne 30.10. byl ukonéen sbér dat. Nasledné byly vSechny odpovédi z dotaznikii sefazeny
do tabulky, kde byly secteny. Vzhledem k poctu dotazovanych byla zvolend popisna
statistika. K n€kolika dotaznikovym otazkdm byla vytvofena jednoducha popisujici
tabulka s Cetnosti odpovédi a byl vypocitdn procentualni podil, nékde aritmeticky
priamér. Pro dal$i zndzornéni vysledkli byl u nékterych otdzek pouzit graf. Zbyvajici

vysledky byly popsany slovné.

3.7. Vysledky

Charakter souboru (vzdélani, praxe,élenstvi v CAE)

Vzdélani ergoterapeuti

Vzdélani Pocet osob Podil z celku
Magistr ergoterapie 1 7%

Bakalar ergoterapie 10 67%
Diplomovany specialista ergoterapie 2 13%
Rehabilitacni pracovnik + atestace z ergoterapie |2 13%

Délka vykonavané praxe terapeuti.

Délka praxe (roky) [ 0,3|0,7|15]| 2 3 4 45| 5 6 7 | 10 | 30
Pocet osob 1 1 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1

Priimérna doba praxe 59
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Clenstvi v Ceské asociaci ergoterapeutii

Clenstvi v CAE

NE

Vyzkumné otazky

EBP

Na otazku, zdali se terapeuté setkali nékdy spojmem EBP odpovédélo kladné
5 dotazanych.

EBP

32



Vysvétleni pojmu EBP

Spravné vysvétlili tento pojem 3 terapeuté z 5, ktefi se jiZ s timto pojmem setkali.

Celkem 5
3 spravné vysvétleni EBP
2 chybné vysvétleni EBP

Celkové 3 z 15 dotazanych terapeutti znalo vyznam pojmu Evidence - based practice.

Zaznamy z kazdé terapie

Zaznamy z kazdé terapie si déla vétSina (11) ze vSech dotazanych (15).

Ano 11
Spise ano 3
Spise ne 1
Ne 0

Jako dopliujici otazku jsem se ptala terapeutil, k ¢emu jim slouZi zadznamy z terapii.
Zde pro ukazku uvadim nejcastéjsi odpovedi.

,Zaznam terapii mi slouzi k: porovnavani, sledovani zmén, zpétné vazbe, podklad
po EBP, nadvaznosti, hodnoceni, podkladiim pro pojistovnu, predanim informacim

pro druhé atd*.

Publikovani

8 (coZ je 53%) z 15 dotazanych terapeutil jiz nékdy publikovala napft. ¢lanek, abstrakt,
brozuru, letak apod.

Dotazovani 8x odpovédéli kladné na otazku, zda-li n¢kdy publikovali ve vztahu
k ergoterapii a nékteti zminili tyto oblasti své publikace: interni ¢asopis na pracovisti,
Casopis Sestra, odborné ¢lanky — ergoterapie v psychiatrii, abstrakty na konferencich,

kapitoly v monografiich, kapitoly ve skriptech, manual pro denni centrum.

VyuZiti standardizovanych testi
Otazka znéla, zda ergoterapeuté vyuzivaji standardizované testy a pokud ano, jestli
mohou uvést které.

Vsech 15 dotazanych, tedy 100% odpovédéelo kladné.
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Zminéné testy: BI, Pfedpracovni hodnoceni dle K. Jacobsové, MMSE, SCIM, Purdue
Pegboard, Jebsen Taylor, Dynamometr Jamar, FIM, COPM, Isernhagen Work System,
RBMT, MEAMS, BIT, LOTCA, EBIQ, Mentio, RPAB, CDT (viz seznam zkratek).

Uc¢ast na vyzkumu

Ugast ergoterapeuta na vyzkumu %
Ano 3 20%
Ne 12 80%

Tito respondenti uvedli nazev vyzkumu.

Konference

Alespon na jedné konferenci za poslednich 5 let bylo 12 dotdzanych. 2 respondenti
navstivili 2 az 3 konference v zahranici. 3 respondenti se neztcastnili zadné konference
za poslednich 5 let. Je nutno brat v tvahu rozdilnou délku praxe, kterd se pohybuje

od 4 mésicu do 30 let.

Ergoterapeuticky vyhledava¢ OTSeeker.
2 z 15 dotazanych zn4 tento ergoterapeuticky vyhledavac a také ho pouziva. Tito stejni

respondenti také spravné vysvétluji pojem EBP.

MoZnost absolvovani kurzi v pracovni dobé.
Vsem 15 dotdzanym umoziiuje jejich zaméstnavatel absolvovani kurzli v pracovni dobé¢.
Na otazku, zda uz néjaky kurz nebo semindi absolvovali, odpovédeli vSichni kladné.

12 z dotazanych uvedlo, Ze jim kurzy obohatily praci o nové poznatky.

Odborna literatura
Pristup k odborné literatufe na pracoviSti ma vSech 15 dotdzanych terapeutd. Z toho
12 terapeutd vyuziva navic vlastni knihy. Otazka byla polozena hlavné proto, abych

zjistila ptistup k literatufe bez ohledu na kvalitu a kvantitu publikaci.
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Pristup k internetu na pracovisti

15 z 15 dotazanych ma piistup na pracovisti k internetu

Pfistup na pracovisti

Kurzy

Literatura

Internet

Védecky ¢lanek

7 z 15 dotazanych Cetlo v poslednim roce védecky ¢lanek zaméteny na ergoterapii.
Ergoterapeutické ¢asopisy

7 z 15 dotazanych zna alespoii jeden ergoterapeuticky Casopis. Z toho 4 terapeuté uvadi

jak Cesky Bulletin, tak nékolik dalSich zahrani¢nich ¢asopist.
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4. Diskuse

4.1. Vysledky a jejich zhodnoceni

Vzhledem k malému mnozstvi ucastnikli vyzkumu a mapujici form¢, nelze tyto
vysledky generalizovat na viechny ergoterapeuty v CR.

Vyhodnoceni informativnich otdzek (Jaké je vasSe vzdélani? Jak dlouho
pracujete jako ergoterapeut? Jste clenem Ceské asociace ergoterapeutii?) pfineslo
zjisténi, ze 67% vSech dotdzanych terapeutii mélo bakalarské vzdélani. Mize se tedy
jednat o nejfrekventovanéjsi vzdélani u nas v oboru ergoterapie. Priimérna doba praxe
dotazovanych respondentt byla 5,9 let. Z tohoto vysledku vyplyva, Ze ergoterapeuticky
obor v Ceské republice je velmi mlady.

Dotaz na ¢&lenstvi v CAE byl do dotazniku zatazen pro zjisténi, zda existuje
né&jaka spojitost ¢lenstvi v CAE s EBP, protoze byt ¢lenem jakékoliv asociace nese jisté
vyhody, napf. informovanosti. Zhodnoceni vysledku ukéazalo, Zze 2/3 dotdzanych jsou
&lenové CAE. A také vsichni, kdo odpovédéli na otazku, zda-li se setkali s pojmem EBP
byli &lenové CAE. Vzhledem k malému poétu respondenti nejde z tohoto vysledku
vyvodit jednoznaény zavér ve vztahu EBP a CAE.
ergoterapeuté setkali s pojmem EBP a jestli by ho dokadzali vysvetlit. OCekavala jsem,
vzhledem k nedostatku literatury u nds, Ze polovina ergoterapeutli tento pojem nebude
vubec znat. Z dotaznikl vyplynulo, ze 1/3 respondentt se s timto pojmem setkala a 3 ze
vSech 15 dotazanych tento pojem dokézali spravné formulovat. Domnivam se, Ze tento
vysledek je spojeny pravé s chybéjici literaturou v ¢eském jazyce. A také je zde mozna
spojitost se znalosti zahrani¢nich ¢asopisti, které se touto problematikou zabyvaji vice.
Dalsi divod miize byt nezahrnuti EBP do vyuky. VSichni, kdo popsali spravny vyraz
terminu EBP, vyjmenovali také nékolik zahrani¢nich casopist, které znaji. CoZ by
napovidalo, Ze ergoterapeuté, ktefi ctou zahrani¢ni zdroje jsou vice vzdélani v oblasti
védy a vyzkumu a EBP. Domnivam se tak také na zaklad¢ vlastni zkuSenosti, protoze
naprosta vétSina zdrojt, které jsem pouzila pro tuto praci byla ze zahrani¢nich Casopist.
Za spravnou odpoveéd jsem povazovala takovou, kterd obsahovala podobny popis jak
uvadim v nasledujicich prikladech: praxe podlozena dikazy; ptistupyv praxi podlozené

vyzkumnymi Setfenimi; vyuzivani poznatkd z vyzkumu k ergoterapeutické intervenci.
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Dalsi vyzkumna otazka se zabyvala tim, jestli si ergoterapeuté délaji zaznamy
z kazdé terapie. 11 respondenttl si déld zaznam z kazdé provedené terapie, 3 respondenti
spiSe ano a 1 spiSe ne. Zaznamenavani terapie mize poslouzit jako podklad k vyzkumu,
ktery by dané¢ metody, které byly v terapii pouzity, pomohl zkoumat. A to zkoumat
jejich ptisobnost z n¢kolika pohled napt. vhodnosti pro dany typ klienti, efektivnosti
ve srovnani s jinymi metodami, ekonomi¢nosti atd. Samotni terapeuté se v dopliujici
otazce vyjadfili, Ze zaznamendvani terapii jim slouzi k porovnavani, sledovani zmén,
zpétné vazbé, podklad po EBP, navaznosti, hodnoceni, podkladiim pro pojistovnu,
pfedanim informacim pro druhé.

Vyhodnoceni otazky, zda-li ergoterapeuté uz nékdy publikovali ve vztahu
k ergoterapii (¢lanek, abstrakt, brozuru, letak apod.), ptinesla vysledek, ze 53%
dotdzanych uz n¢kdy publikovala. Ne vSichni odpovédéli o jakou publikaci se jednalo.
otazka mohla znit: UZ jste n¢kdy jako ergoterapeut publikoval/a : a) do odborné¢ho
casopisu, b) piispévek na konferenci, ¢) informacni letdk, d) ucebni skripta apod. Tuto
otazku bych vice specifikovala a vymezila si pfesn¢ oblasti, na které bych se pak
zameétovala. Po Gpravé otazky by mohla byt snadnéji vyhodnotitelnd odpoved’. Zde jsou
zaznamenané odpovédi, ne vSichni dotazovani uvedli o jakou publikaci se jednalo
(v tom vidim nedostate¢nost otazky). Interni Casopis na pracovisti, Casopis Sestra,
odborné clanky — ergoterapie v psychiatrii, abstrakty na konferencich, kapitoly
v monografiich, kapitoly ve skriptech, manual pro denni centrum.

100% dotazanych odpovédélo kladné na otazku zda-Ii pouzivaji standardizované
testy. Prekvapil mé& pocet a rlznorodost vyjmenovanych testl (BI, Ptedpracovni
hodnoceni dle K. Jacobsové, MMSE, SCIM, Purdue Pegboard, Jebsen Taylor,
Dynamometr Jamar, FIM, COPM, Isernhagen Work System, RBMT, MEAMS, BIT,
LOTCA, EBIQ, Mentio, RPAB, CDT). Pro tuto otazku je ale dulezitd frekvence
vyuzivani téchto testdli, kterd do dotazniku zahrnuta nebyla. Nelze vyhodnotit, zda
konkrétni test byl pouzit jednou nebo vicekrat. Vysledek ukazal rGznorodost testl, ale
ne jejich frekvenci uzivani. Jako ndpravu bych pristé¢ do otdzky zaradila i Cetnost
uzivani téchto standardizovanych testi.

Ucastnili jste se nékdy ergoterapeutického vyzkumu, pokud ano, uvedte jakého.
Tato dal§i otdzka, kterd byla pouzita v dotazniku méla po vyhodnoceni 3 kladné
odpovédi, coz je 20% vsSech zucastnénych. Respondenti sice napsali ndzev vyzkumu,

ale vice ho specifikoval jen jeden (ndzev, rok a vedouci vyzkumu). Mohlo to byt
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wrwe

zamérem této otazky bylo odhalit, jestli ergoterapeuté se s vyzkumem ve své praxi
setkali a jestli na ném néjakym zptisobem participovali. Nedostate¢nou specifikaci také
vidim v nedostatku vymezeni pojmu vyzkum. Touto otazkou byl zamysSlen vyzkum
vétsiho razu oproti vyzkumiim napf. pii diplomové praci.

Moznost ptistupu k informacim béhem svého zaméstnani zkoumaly 3 otdzky
(Maji li ergoterapeuté pristup k odborné literature, k internetu a jestli maji moznost
absolvovat kurzy béhem pracovni doby). VSichni respondenti odpoveédéli na vSechny
3 otazky kladné, tedy vSech 100% ma pfistup na internet, mize absolvovat kurzy
v pracovni dob¢ a ma pfistup na pracovisti k odborné literature. Toto zjisténi je velmi
pozitivni. V pfipadu, Ze by se konal kurz zaméfeny na EBP, tak je pravdépodobné, ze
vSichni dotdzani by se tohoto kurzu mohli zicastnit. Jako pozitivum vidim i pfistup
na internet, ktery nabizi spoustu informaci o EBP. Domnivam se, Ze vétSina terapeutti
nevédéla o tomto pojmu a tak ho ani nevyhledéavala. Tato prace nabizi obecné zakladni
informace EBP, oproti tomu internet mize poskytnout nepteberné mnozstvi informaci
v této oblasti. Proto by terapeuté, v pfipadé zajmu, mohli vyuzit n€které internetové
odkazy, které poskytuje tato prace a hledat si informace déale sami. Ptistup k odborné
literatuie maji také vSichni dotazani. Co ale neni patrné z této otazky, je fakt, ze
nenaznacuje kvalitu ani kvantitu pouzivané literatury. Takze zde vyvstava dalsi otazka
a to, jakou odbornou literaturu ergoterapeuté pouzivaji, jestli se jedna prevazné o ceské
publikace nebo i zahrani¢ni, jaké jsou specifikace apod.

Ergoterapeuticka konference muze byt také zdrojem EBP. Na posledni
ergoterapeutické v fad€ 20. konferenci se jiz zii€astnéni s timto pojmem mohli setkat.

Dalsi otazka se zamétovala na to, jestli terapeuté cetli za posledni rok vedecky
Clanek o ergoterapii. 7 z 15 odpoveédélo ano. Ocekavala jsem vice kladnych odpovédi
vzhledem k jednoro¢ni dobé. Moznd je to zpusobeno pravé nedostatkem ceské
literatury, malo provedenych ergoterapeutickych vyzkumti v CR nebo neznalost
terapeuttl, kde tyto ¢lanky vyhledavat. Oficialni védecky jazyk je anglictina a proto se
vétSina vyzkumil publikuje v tomto jazyce. S otazkou o védeckych ¢lancich se poji dalsi
a to ergoterapeutick¢é cCasopisy. Opét 7 z 15 dotdzanych zna alespoil jeden
ergoterapeuticky Casopis a 4 ztéchto 7 respondentd uvedlo i nékolik zahrani¢nich
Casopisi. Napadd mné zde spojitost mezi EBP a pravé témito 4 respondenty, ale

vzhledem k malému poc¢tu ucastnikd z toho nemohu vyvodit zadny objektivni zavér.
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Posledni otazka se zabyvala tim, jestli se terapeuté setkali s ergoterapeutickym
vyhledavacem OTSeeker. 2 ze 15 dotdzanych znd tento ergoterapeuticky vyhledavac
a také ho pouziva. Tito stejni respondenti také spravné vysvétluji pojem EBP. Jak uvadi
Bennett, McKenna a kol. (2007) OTSeeker je relativné nova on-line databaze obsahujici
systematické prehledy a randomizované kontrolni studie relevantni pro ergoterapii. Ale
tito sami autofi dopliiuji, Ze oproti ergoterapeutickym casopisim, uvadi OTSeeker
mnohem vétsi mnozstvi studii. Proto vidim vyhodu pravé v pouzivani této elektronické
databaze.

Ptvodni cil této prace mél mapovat bariéry na pracovistich pti pouzivani EBP.
Béhem praxe jsem zjistila, ze nemliizu objektivné posoudit bariéry na pracovistich,
vzhledem k nevyvazené dobé praxe a také faktu, ze terapeut mlize pouzivat EBP, ale ja
u toho nemusim byt nebo po dobu co jsem na pracovisti se nevyskytne vhodny klient,
u kterého by se dala podlozena metoda uplatnit. Dale jsem osobné nepracovala se vSemi
terapeuty a ze zaCatku mého osobniho dotazovéni jsem zjistila, ze vétSina terapeutd
o EBP nevdédi, tak jsem od prvotniho planu upustila. Téma EBP nabizi jist¢ mnoho

podnét ke zkoumani a myslim si, Ze se stane brzy aktudlnim i u ¢eskych ergoterapeutt.

4.2. Limitace studie

Diky malému mnozstvi ucastnikli nelze vysledek studie generalizovat. Nejvetsi
nedostatky vidim v dotazniku, né€které otazky jsou Spatné formulované a zavad¢jici.

Dotaznik je ptili§ dlouhy, coZ mohlo odradit 2 respondenty, ktefi dotaznik nevyplnili.

4.3. Navrhy na dalSi uplatnéni a vyuziti studie

Tato pilotni studie ukazuje, Ze dotazovani ergoterapeuté se s pojmem Evidence -
based practice a jeho vyznamem ve vétsSing piipadd nesetkali. Ale toto zjiSténi vyplyva
jen zmalého poctu dotazanych. Proto bych tento vyzkum vice rozsifila, dotaznik
upravila a rozeslala to co nejvét§imu poctu ergoterapeut.

Bylo by vhodné, kdyby se uspotadal néjaky seminatf nebo kurz na t¢éma EBP
a ergoterapeuté by za ucast méli kredity do programu celozivotniho vzdélavani.
Navrhuji proto spolupraci Ceské asociace ergoterapeuti a ECOTROS na vytvoreni
spole¢ného projektu, ktery by si kladl za cil zlepsit informovanost terapeutti. Domnivam
se, ze je potifeba erudované osoby, kterda se touto oblasti zajima delsi dobu, dokaze

vysvétlit cely proces EBP a miize ukazat pouziti EBP v praxi. Vzhledem k tomu,
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ze béhem mého vyzkumu terapeuté projevili zajem se dozveédét vice v této oblasti,
myslim, Ze by o tento projekt byl z4jem.

Dale bych navrhovala, aby praxe zalozend na dilkkazech, byla soucasti vyuky
bakalarského oboru ergoterapie. Pfimlouvala bych se, aby si terapeuté osvojovali
nekteré anglické terminy, které se s EBP poji, sama jsem se presvédcila pii psani této
prace, ze neni jednoduché najit pfesny a vystizny termin pro nckterd slova. Myslim, ze
by tyto konkrétni kroky mohly vést k vét§i informovanosti terapeutl a nasledné

zaClenéni EBP do jejich bézné praxe a tim ke zkvalitnéni terapie.
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5.Zavér

Tato prace je jednou z prvnich vyzkumnych sond v oblasti informovanosti ¢eskych
ergoterapeuti o Evidence-based practice. Popisuje prizkum, ktery se uskutecnil
v Cervnu az listopadu roku 2008 na 5ti vybranych ergoterapeutickych pracovistich. Sbér
dat probéhl pomoci anonymniho dotazniku, na ktery odpovédélo 15 respondenti.
Vzhledem k tomuto malému poctu respondenti nelze vysledky generalizovat. Teorie

této prace je zaméfena na obecné poznani pristupu EBP z ergoterapeutického pohledu.

Vyzkum naznacil, Ze informovanost Ceskych ergoterapeutti o EBP je velmi mala.
5 z 10 dotazanych se s timto pojmem setkali a pouze 3 respondenti ho dokéazali spravné
vysvétlit. Coz muze byt zplisobeno nedostatkem informaci v ¢eském jazyce o EBP,
neznalost respondentl zahrani¢nich ergoterapeutickych casopisii nebo nezarazeni EBP
do ucebnich osnov bakalatského studia. Zatim jsou tyto mé hypotézy neovetené. Mozna

by poslouzily jako namét pro dalsi vyzkum.

Zakladni informace o EBP, které zde uvadim, jsem ziskala zejména diky
zahrani¢nim pramentim (publikace,Casopisy, internet). Velmi vyznamnym zdrojem byl
také jiz zminény kurz ve Velké Britanii. Domnivam se, Ze je tato prace psana
srozumitelng. VeEfim, Ze by mohla dobfe poslouzit jako studijni materidl pro

ergoterapeuty, nebo i pro studenty, ktefi se o obor ergoterapie zajimaji.

Myslim, ze je-li zvolend terapie podlozena védeckymi dikazy, dojde s nejvétsi
pravdépodobnosti k jejimu pozitivnimu ovlivnéni. Tedy s pouzitim EBP terapeut
vi pfesné co déld a pro¢ to tak dela. A také si myslim, ze se ergoterapeuté¢ diky EBP

mohou citit sebevédoméji a poukazat na dulezitost jejich oboru.

Predpokladam, ze ptistup EBP se bude u nas vice vyuzivat, coz je podminéno
z4jmem ergoterapeutl. Z prizkumu dale vyplyva, Ze ergoterapeuté maji moznost cerpat
informace ze zahrani¢nich zdrojl a z konferenci, které se zabyvaji EBP. Doufam, Ze jiz
brzy budou terapeuté Cerpat ze semindii nebo kurzd, které se brzy objevi mezi
nabidkami celozivotniho vzdélavani a budou zaméfeny na EBP. Tuto myslenku

by mohla podpotit Ceska asociace ergoterapeuti.
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7. Prilohy:

7.1. Seznam pouzitych zkratek

ADL — Activities of daily living (VSedni denni ¢innosti)

BI - Barthel Index (Test dle Barthelové)

BIT — Behavioral Inattention Test (Test behavioralni poruchy pozornosti)
CDT - Clock Drawing Test (Test hodin)

COPM - Canadian Occupational Performance Measure (Kanadské hodnoceni vykonu
zamestnavani)

CAE — Ceska asociace ergoterapeutil

EBIQ — The European Brain Injury Questionnaire (Evropsky dotaznik pro osoby po
poranéni mozku)

EBM — Evidence-based medicine (Lékatstvi zaloZzené na dikazu)

EBOT - Evidence-based occupational therapy (Ergoterapeutickd praxe zalozena na
dikazu)

EBP — Evidence-based practice (Praxe zaloZena na ditkazu)
FIM - Functional Independence Measures (Funkéni mira nezavislosti)

LOTCA — Lowenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment (Lowensteinské
ergoterapeutické kognitivni vySetfeni)

MEAMS — Middlesex Elderly Assessment of Mental State (Middlesexské hodnoceni
mentalniho stavu starSich osob)

MMSE — Mini Mental State Examination (Kratka Skala mentalniho stavu)

RBMT - Rivermead Behavioral Memory Test (Rivermeadsky behavioralni pamétovy
test)

RPAB - Rivermead Perceptual Assessment Battery (Rivermeadska percepéni
vySetfovaci baterie)

SCIM - Spinal Cord Independence Measure (Mira nezévislosti pro osoby po poranéni
michy)
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7.2. Priloha ¢. 1

Anonyvmni dotaznik pro ergoterapeuty

k bakalarské praci ,,Evidence based practice — vyuZti v ergoterapii®

Dobry den, jmenuji se Daniela Drobilkova a jsem studentkou 3. ro¢niku ergoterapie na
1. 1ékatské fakulté UK. V soucasné dobé pisi bakalarskou praci na téma ,,Evidence
based practice — vyuZiti v ergoterapii®.

Rada bych Vés timto pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi pomutze

ke zpracovani této problematiky a ke zmapovani soudasné situace v praxi v CR. Prosim
Vs o pravdivé odpovédi, které mi pomohou odhalit slabé mista s Evidence - based

practice. Pfedem velmi d€kuji za V4as ¢as a ochotu.

1. Jaké je Vase vzdélani?

a) bakalaf ergoterapie

b) diplomovany specialista ergoterapie
c) jiné

3. Jste ¢len Ceské asociace ergoterapeutti?

a) ano

b) ne

4. Ucastnite se ergoterapeutickych konferenci? Pokud ano, miiZete napsat kolika
konferenci jste se ziCastnila za poslednich 5 let?

Konference
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5. Setkala jste se nékdy s pojmem Evidence based practice?
a) ano

b) ne

6. Pokud ano, mohla byste tento pojem (Evidence based practice) stru¢né

charakterizovat?

7. Uz jste se setkala s pojmem OTseeker?
a) ano

b) ne

8. Pouzivate OTseeker?
a) ano

b) ne

9. Umoziiuje Vam zaméstnavatel absolvovani kurzi v pracovni dobé?
a) ano

b) ne

10. Jaké kurzy nebo seminaie jste absolvovala za posledni dva roky?

11. V pfipadg¢, Ze jste n¢jaky kurz nebo seminar absolvovala, mizete prosim uvést, zda
informace, které Vam byly na seminéfi (kurzu) poskytnuty obohatily Vasi praci. Pokud
mozno, uved'te prosim priklad.

a) ano napf.

12. Délate si zaznam o kazdé provedené terapii?

a) ano
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b) spiSe ano
c) spise ne

d) ne

14. Pouzivate standardizované testy?

a) ano (uved'te prosim kter¢)

15. Pouzivate nestandardizované testy?

a) ano (uved’te prosim kter¢)

16. Cetla jste v poslednim roce védecky &lanek zaméfeny na ergoterapii?
a) ano

b) ne

17. Ucastnila jste se n&kdy vyzkumu jako ergoterapeut?

a) ano (uved'te prosim jJak€ho) ..o
b) ne

18. Jaké ergoterapeutické Casopisy znate?

b) neznam

19. Méte ptistup k ergoterapeutické literature? (popi. odborné literatuie)

a) vlastni knihy

b) na pracovisti



20. Jak casto ji vyuZzivate? (literaturu)
a) denn¢

b) tydné

¢) mesicné

d)rocné

21. Je pro Vas internet vhodnym zdrojem pro vyhledédvani informaci?
a) ano

b) spise ano

c) spise ne

d) ne

22. Zkousite vnaSet nové metody do své terapie?
a) ano (muzete uvést prosim piiklad)

25. Mate v préci ptistup na internet?
a) ano

b) ne
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26. Publikovala jste n€kdy ve vztahu k ergoterapii? (napft. ¢lanek, abstrakt, brozura,

letak.....)

Jesté jednou dekuji za vyplnéni dotazniku.
V piipadé, Ze se budete chtit vice dozvédét o tématu Evidence based practice nevéahejte

mé kontaktovat na adrese daniela-drobek(@post.cz Vysledky dotazniku planuji

zpracovat na podzim tohoto roku. V ptfipad€ zajmu bude ma bakalarska prace od tnora

2009 v knihovné Kliniky rehabilita¢niho Iékatstvi 1LF UK.

50



7.3. Priloha ¢. 2

Databases {Evidence Based)

Bandolier
www.rZ.ox.ac.uk/bandolier

Cochrane Library
http:/ftinyurl. com/ppfmy)

Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE)
www.crd.york.ac.uk/crdweb

National Library for Health — Evidence Based Reviews
www library.nhs.uk/evidence

OTSeeker
www.otseeker.com

Physiotherapy Evidence Database (PEDRO)
www. pedro.fhs.usyd.edu.au)

Databases (Grey Literature - unpublished)

Current Controlled Trials
www.controlled-trials.com/

National Research Register
www.nrr.nhs.uk

Online Evaluation Tools for Web Based Health Information

Health on the Net Foundation {HON) Code of Conduct
www.hon.ch/HONcode/Conduct.html

Intute Guidelines
http://www.intute.ac.uk/policy.htmi

Judge: Web Sites for Health — Consumer Guidelines
www.judgehealth.org.uk/consumer guidelines.htm

Quality Assessed Gateways and Resource Collections

Intute Health and Life Sciences
www.intute.ac.uk/healthandlifesciences

National Library for Health
www_library.nhs.uk
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Web Based Resources List

Critical Appraisal Tools

Critical Appraisal Skills Programme {CASP)
www. phru.nhs.uk/Pages/PHD/resources.him

Discern
www.discern.org.uk

Critically Appraised Topics and Evidence Summaries

Bandolier
www.r2.ox.ac.uk/bandolier/

Behind the Headlines
www.nhs.uk/News/Pages/Newslndex.aspx

CEBM CatMaker
www.cebm.net/index.aspx?0=1216

Hitting the Headlines
www library.nhs.uk/rss/newsAndRssArchive.aspx?storyCategory=0

Occupational Therapy Critically Appraised Topics (OTCATSs)
www . otcats.ccm/

Databases

The databases listed below are all available via the YSJ University Library
web site unless an alternative URL is given

Medline

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
Applied and Alternative Medicine (AMED)

British Nursing Index

Social Care Online (www.scie-socialcareonline. org.uk)
SportsDiscuss

Psychinfo

Applied Social Sciences Index and Abstracts (ASSIA)
British Education Index

Australian Education Index

Education Resources Information Centre (ERIC)
International Bibliography of the Social Sciences (IBSS)

¢ ¢ o & ® @ ® © ©® @ @ ¢
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7.4. Priloha ¢. 3

Used with permission. Australian Qccupational Therapy Journal (2000), 47, 171-180

Table 2. Evidence-hased practice resources

Journals

Databases

Organisations and internet sites

Evidence Based Medicine
Evidence-Based Mental Health
Evidence-Based Health Care
Journal of Chinical Effectiveness
Effective Health Care Bulletins

Cochrane Library:

www thecochranelibrary com/

The Cochrane Database of Systematic Reviews
Database of Abstracts of Reviews of Effecliveness
The Cochrane Controlled Trials Register

The Cochrane Review Methodology Database

PEDro
www.pedro.fhs.usyd.edu.aufindex html

OTseeker
wwew.OTseeker.com

Bibliographic Databases

MEDLINE , PubMed, Embase, CINAHL,
CURRENT CONTENTS, SCIENCE CITATION
INDEX, ASSIA, CANCERLIT, HealthSTAR,
DISSERTATION ABSTRACTS, PROCEEDINGS.

Centre for Evidence-Based Medicine
www cebmenel/
Centre for Evidence-Based Child Health
www.ich ucl ac uk/ebmiebm htm
Centre for Evidence-Based Mental Health
wwawy. cebmh.com
Centre for Clinical Effectiveness
www. med.monash.edu.awhealthservicesioce
Critical Appraisal Skills Programme
www.phru.nhs.uk/casp/casp htm
The Canadian Centres For Health Evidence
www.cche.net
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